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HISTORIQUE  , GENERALITES: 

Si  Ton  considère  la  multiplicité  des  circonstances  à la  faveur  des-- 
cpelles  l’inflammation  des  veines  peut  se  manifester  } si  l’on  voit  aussi ^ 
que  sans  mentionner  les  causes  occultes  (Frank),  qui  peuvent  la 
produire  , il  est  bien  peu  de  tentatives  chirurgicales  qui  ne  soient 
susceptibles  d’y  donner  lieu  , on  s’étonnera  que  cette  maladie  ait  été  si 
imparfaitement  étudiée  des  anciens  3 en  effet , bien  qu’on  trouve  dans 
leurs  écrits  quelques  descriptions  plus  ou  moins  exactes  de  celte  maladie, 
elle  est  loin  d’avoir  été  connue  dans  les  siècles  reculés  , comme  elle 
l’a  été  de  nos  jours*  Ainsi  Arétée  (1)  parle  de  l’inflammation  de  la  ^» 
veine-eave  et  . des  signes  qui  la  font  reconnaître.  Dyonis  (2)  , dans  son 
cours  d’opération  de  chirurgie  , décrit , sans  s’en  douter,  l’inflammation 
des  veines  d’une  manière  bien  claire.  Boëerbaave(3)  et  Wan-Swieten  en^ 
parlent  aussi , et  Morgagni  (^)  s’exprime  en  des  termes  qui  ne  laissent 
pas  la  moindre  incertitude  sur  l’existence  de  cette  maladie.  Mais  Jhou  : 


(1)  Arétée  , Cap.'  de  venœ  concavœ  acuto  morbo. 

(2)  Dyonis  , Cours  d’opération  de  chirurgie  , démontré  au  Jardin-Royale 

(3)  Boërrtiaave  , Aphorismi  de  Cognoscendis  et  curandis  morbis. 

(4)  Morgagni , de  sedibus  et  causis. 
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Hunier  est  le  premier  qui  l’ait  décrite  dans  ces  derniers  temps  avec 
celle  précision  rare  qui  caraclérise  un  grand  observateur.  Le  premier  , il 
a démontré  les  lésions  anatomiques  qui  sont  le  résultat  de  celte  inflam- 
mation , et  elle  peut  aujourd’hui  être  classée  parmi  les  maladies  le  mieux 
étudiées  , grâces  aux  travaux  de  MM.  Breschet , Blandin  , Cruveiller , 
Dance  , Dugcs,  Lallemand  , Legallois  et  Ribes  , de  Paris. 

L’inflammation  des  veines,  qu’on  a désignée  sous  le  nom  de  phlébite  , 
peut  se  produire  dans  toutes  les  parties  du  système  veineux.,  dans  les 
branches  profondes , comme  dans  les  branches  superficielles;  mais  quand 
elle  affecte  celles  qui  sillonnent  la  profondeur  des  membres  ou  des  ca- 
vités splanchniques  , sa  marche  est  moins  bien  dessinée  , et  ses  carac- 
tères moins  bien  distincts.  Aussi  ne  nous  occuperons-nous  dans  cet  essai 
que  de  la  phlébite  survenant  au  pli  du  bras.  Du  reste  , tout  ce  que  nous 
en  dirons  peut  jusqu’à  un  certain  point , être  appliqué  à la  phlébite  des 
autres  parties  du  corps. 

La  phlébite  peut  être  locale  ou  générale";  elle  est  locale  , quand  elle 
est  bornée  sur  le  point  où  elle  a pris  naissance;  elle  est  générale , quand 
l’inflammation  se  propageant  aux  troncs  principaux  gagne  les  cavités  du 
cœur.  C’est  dans  ce  dernier  cas  principalement  qu^elle  fixera  toute 
notre  attention  , parce  qu’elle  fait  naître  des  phénomènes  morbides  par- 
ticuliers que  nous  ferons  connaître  en  énumérant  les  symptômes, 

ETIOLOGIE. 

Nous  considérerons  dans  la  phlébite  du  pli  du  bras  deux  sortes  de  causes, 
les  causes  internes,  occultes  ou  prédisposantes  ; 2®  les  causes  externes 
ou  déterminantes. 

CAUSES  INTEBNES  OU  PRÉDISPOSANTES. 

On  les  a fait  résider  dans  le  tempérament  et  la  constitution  générale. 
On  a dit  qu’un  tempérament  sanguin  prédisposait  à la  phlébite.  Cepen- 
dant , des  sujets  à tempérament  lymphatique  ont  offert  assez  souvent 
cette  maladie  , pour  nous  faire  penser  qu’elle  n’en  respecte  aucun. 


Ce  n’esl  point  dans  le  lempcraraent  ou  Ton  doit  placer  une  pré- 
disposition à la  phlëbile  , mais  plutôt  dans  la  manière  d’étre  tonte 
particulière  du  système  veineux  qui  le  rend  susceptible  de  s’irriter  au 
moindre  contact  d^une  cause  externe.  M.  Dance  (1)  admet  l’influence 
de  certaines  constiutions  atmosphériques  , comme  pouvant  prédisposer 
à la  phlébite.  Nous  sommes  entraînés  vers  cette  idée  j non-seulement 
par  l’autorité  de  ce  savant  auteur  , mais  encore  par  notre  propre  obser- 
vation. Il  s’est  présenté  pendant  le  cours  de  nos  études  , quelques  cas 
de  phlébite  du  pli  du  bras  , qui  eurent  lieu  simultanément , et  chez  des 
individus  diversement  constitués  3 les  dilTérens  temps  de  la  phlébotomie 
qui  l’avaient  occasionnée  chez  tous  , avaient  été  parfaitement  exécutés 
par  les  élèves  chargés  du  service  , et  aucun  acte  d’imprudence  ne  put 
être  attribué  aux  malades. 

CAUSES  EXTERNES  OU  DÉTERMINANTES. 

On  regarde  comme  causes  déterminantes  de  la  phlébite  du  pli  du 
bras  les  plaies  faites  par  quelque  instrument  qui  a déchiré  ou  contondu 
les  veines  de  cette  région  3 mais  les  causes  les  plus  fréquentes  du  cas  qui 
nous  occupe  , sont  sans  contredit  la  saignée  et  le  peu  de  soin  que  le 
chirurgien  inhabile  apporte  dans  les  divers  temps  d’une  opération  qui 
paraît  si  simple.  Ainsi  la  piqûre  réitérée  de  la  veine  toujours  sur  le 
même  lieu  , la  transposition  d’un  corps  étranger  entre  les  lèvres  de  la 
plaie  faite  par  la  lancette  , la  malpropreté  de  l’instrument  dont  on  s’est 
servi , sont  tout  autant  de  causes  qui  peuvent  déterminer  l’inflammation 
des  veines  du  pli  du  bras. 

SYMPTOMES. 

Les  symptômes  varient  d’intensité  , selon  que  la  phlébite  occupe  le 
tissu  cellulaire  qui  forme  la  gaine  de  la  veine  (2)  ou  la  membrane  in- 


(1)  Dance  , Archives  générales  de  médecine  , tome  xix. 

(2)  Tantôt,  dit  M.  Blandin , la  membrane  interne  de  la  veine  présente  des  Uaces 
très  évidentes  d’inflammation  ; elle  n’est  jpas  ronge  , mais  on  la  trouve  dans  quel- 


terne,  Quaiul  elle  cxîsle  sur  la  membrane  externe  , le  malatle  ressent 
dans  rendroit  de  la  saignée  im.picolement  qui  devient  douloureux  3 uii 
gonflement  inflammatoire  survient  dans  ce  points  les  bords  de  la  plaie 
s’écartent  ordinairement , et  la  réunion  ne  s^opére  pas.  Il  y a quelquefois 
un  petit  phlegmon  qui  est  le  terme  de  la  maladie.  Mais  quand  l’inflam- 
ination  envahit  la  membrane  interne  de  la  veine,  sa  marche  et  ses  symp- 
tômes n^’ont  pas,  ce  caractère  de  bénignité.  Yoici  en  quoi  ils  consistent  : 
quelques  heures  après  la  saignée  , le  malade  ressent  un  léger  picote- 
ment a la  petite  plaie.  Ce  picotement  se  change  bientôt  en  une  douleur 
qui  augmente  peu  àpeu.  Les  bords  de  lasolulionde  continuité  s’écartent, 
se  renversent , et  Pouverture  béante  laisse  suinter  un  liquide  séreux  , 
roussâlre  ^Ja  veine  devient  plus  saillante  au-dessus  de  la  plaie;  elle  res- 
semble à une  corde  noueuse  décrivant  une  traînée  rougeâtre  à travers 
la  peau  , qui  est  dans  un  état  de  rénitence  et  de  tension  plus  ou  moins 
considérable.  La  moindre  pression  exercée  aux  environs  de  la  plaie  pro- 
voque une  vive  douleur.  Tout  le  membre  prend  bientôt  une  couleur  vio- 
lacée , et  se  tuméfie.  Alors  surviennent  les  symptômes  d’une  réaction 
générale.  Le  pouls  acquiert  de  la  fréquence  et  de  la  dureté  3 il  est  déve- 
îoppé  3 la  face  s'anime  3 les  yeux  deviennent  l)rillans  , la  langue  est 
rouge.  Sur  les  bords  et  à sa  pointe  qui  est  souvent  effilée  , le  malade 
éprouve  une  soif  plus  ou  moins  intense,  il  survient  aussi  du  trouble  et 
de  l’agitation  qui  peut  aller  jusqn^au  délire.  Cette  réaction  est  produite 
ou  par  la  propagation  de  l’irritation  au  centre  circulatoire  , ou  , comme 
le  disent  MM.  Roche  et  Sanson  , parce  que  celte  phlogose  locale  pro- 
voque , ainsi  que  tant  d’autres  , les  sympathies  du  cœur  , du  cerveau 


qiies  points  recouverte  de  couches  pseudo-membraneuses  , tantôt  semblable  à cer- 
taines membranes  séreuses  enflammées  d’une  manière  non  douteuse  : la  membrane 
interne  de  la  veine  conserve  son  luisant  et  sa  transparence  ordinaire,  mais  elle  est 
de  tonte  part  en  contaeî  ' avec  une  matière  purulente  qui  non  seulement  remplit 
la  veine  , mais  encore  se  trouve  infiltrée  dans  Î0  tissu  veineux  épaissi , tantô^ 
enfin  le  seul  tissu  cellulaire  extérieur  à la  veine , celui  qui  forme  sa  gaine  est 
spécialement  altéré,  il  est  devenu  rouge  et  fragile  , et  5e  trouve  infdtré  de  pus; 
il  résulte  de  ces  observations  que  la  phlébite  peut  être  interne  externe,  ou  moyenne, 
(/Blandin  , Journal  hebdomadaire  de  médecine  , 1829  , tom.  II  j. 
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et  de  reslomac.  A la  période  que  nous  venons  de  décrire  succèdent  dans 
im  court  espace  de  teinps^  des  symptômes  adynamiques.  On  voit  un  chan- 
gement remarquable  s’opérer  dans  la  physionomie  : d’animée  qu’elle 
était,  elledevient  sombre,  abattue  ; les  traits  se  décomposent  rapidement, 
le  malade  éprouve  des  frissons  fréqucns  auxquels  succède  une  chaleur 
brûlante  , qui  se  termine  par  une  sueur  visqueuse  3 le  pouls  est  petit , 
fréquent  et  irrégulier.  Ce  cortège  effrayant  de  symptômes  généraux  an- 
nonce ordinairement  la  formation  du  pus  dans  la  veine  enflammée , le 
mélange  de  ce  liquide  avec  le  sang , et  son  transport  dans  le  torrent  de 
la  eirculation.  En  examinant  ce  qui  se  passe  du  côté  de  la  plaie  , on  voit 
que  la  veine  , de  dure  qu’elle  était , devient  flasque  3 on  rencontre  des 
abcès  dans  son  trajet , de  distance  en  distance  3 on  en  rencontre  aussi 
dans  les  articulations  des  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Le  liquide 
qui  s’écoule  de  la  plaie  primitive  est  sanieux  et  fétide. 

Les  symptômes  n’augmentent  pas  toujours  d'une  manière  aussi  funeste 
Ils  peuvent  s’amender  , quand  l'art  et  la  nature  arrêtent  la  maladie  , 
avant  qu’elle  se  soit  propagée  jusqu’aux  troncs  principaux. 

LESIONS  ANATOMIQUES. 

II  en  est  de  deux  espèces,  1®  celles  que  fournissent  les  sujets  qui 
ont  succombé  à la  première  période  de  la  maladie  ( ou  de  réaction) 3 
2®  celles  qu’on  trouve  dans  le  cadavre  de  ceux  qui  pendant  la  vie 
présentent  des  symptômes  adynamiques. 

L’examen  cadavérique  de  ceux  qui  ont  succombé  dans  la  période 
de  réaction  , nous  fait  observer  les  lésions  suivantes. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  tuméfié  à l'endroit  où  la  lancette 
a été  plongée3  rouveflure  de  la  veine  piquée  est  remplie  par  un 
bouclion  purulent,  qui  ne  s’étend  pas  d’un  pouce  dans  la  longueur 
du  vaisseau.  Les  parois'  de  la  veine  ont  acquis  dans  la  même  étendue 
la  consistance  des  tuniques  artérielles  ^coupées  en  travers,  leur  ouver- 
ture reste  béante  et  circulaire  comme  on  l’observe  dans  la  section  du 
tube  artériel.  Plus  loin-,  en  se  dirigeant  du  côté  du  cœur  ,on  voit  sur 
la  membrane  interne  de  la  veine  une  teinte  violette  produite  par 
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rinjection  des  vaisseaux  qui  uourrissent  cette  membrane , teinte  vie- 
Jette,qui  est  la  trace  évidente  de  rinflainmation  dont  elle  a été  le 
siège.. Nous  ne  pensons  pas  , comme  M.  CriiveilJer  (1)  , que  cette  teinte 
violette  soit  due  à une  îmbibition  cadavérique  ; nous  admettons  au 
contraire  , avec  MM.  Lallemand  (2),  et  Ribes  , de  Paris  (3)  , qu’elle  est 
bien  l’effet  de  rinflanimalion  -.les  raisons  qui  nous  font  adopter  l’opi- 
nion de  M.  Ribes,  et  de  M,  Lallemand  sont  celles-ci  : nous  avons  ob- 
servé dans  le  mois  de  juin  1837  ,1e  cadavre  d’un  individu  qui  avait 
succombé  à l’inflammation  de  la  saphène  interne  de  la  cuisse.  L’intro- 
duction des  aiguilles  dans,  l’épaisseur  de  cette  veine  variqueuse  ? 
pour  en  provoquer  l’oblitération  , avait  donné  lieu  à la  phlébite.  L’au- 
thopsie  qui  fut  faite  par  M.  Lallemand  , douze  heures  après  la  mort 
démontra  sur  la  membrane  interne  de  la  veine*  où  les  aiguilles  avaient 
été  introduites,  la  teinte  viollette  que  des  lavages  réitérés  ne  purent 
faire  disparaître  j tandis  que  les  veines  du  membre  du  côté  opposé  qui 
étaient  saines  présentaient  leur  couleur  terne  naturelle.  On  s’en  assura 
après  les  avoir  vidées  du  san^  qu’elles  contenaient , et  après  les  avoir 
lavées  aussi  à plusieurs  reprises.  Expliquera-t-on  , dans  ce  cas  encore 
la  couleur  violette  par  hiinbibition  cadavérique  ? Si  elle  en  était  l’effet, 
les  deux  membres  inférieurs  soumis  aux  mêmes  causes  après  la  mort , 
nous  l’auraient  également  offerte;  Le  cadavre  avait  été  couché  sur 
le  dos,,  et  les  membres  avaient  été  laissés  dans  une  meme  position. La 
teinte  violette  s’observe  encore  sur  la  membrane  interne  qui  tapisse 
Poreillette  et  le  ventricule  droit,  l’aorte  l’offre  quelquefois  à son  ori- 
gine.- Outre  cette  même  couleur , qu’on  retrouve  dans  les  poumons 
et  le  foie.  On  remarque  aussi  des  foyers  d’un'sang  corrompu  et  fétide 
dans  le  parenchyme  de  ces  organes.  Les  méninges  et  la  pie-mère 
principalement  sont  injectées , le  tube  intestinal  présente  quelquefois 
aussi  des  traces  d’inflammation 

Quand  pendant,  la  vie  on  a constaté  des>  symptômes  adynamiques;- 


(1)  Dictionnaire  dc' médecine  et  de  chinirgie.  (Art.  phléb.  ) 

(2)  ^allemand  , Leçons  orales. 

,(3)  Ribes  , Recl-erclies  sia  la  phlébite.  (Revue  médicale  . 1825  , tom.  m. 
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on  trouve  à Taulhopsie  cadavérique  , les  veines  remplies  de  pus  au 
3uilieu  duquel  flottent  quelquefois  dos  portions  de  pseudo-membrane  , 
d’autrefois  le  pus  séquestré  de  distance  en  distance  ^ forme  des  abcès 
qui  communiquent  les  uns  avec  les  autres  par  une  ouverture  que  laisse 
l’adhérence  incomplète  des  parois  veineuses.  Les  troncs  principaux, 
les  cavités  du  cœur  sont  aussi  remplies  de  pus  j on  en  trouve  aussi 
dans  les  membranes  séreuses,  dans  lés  articulations,  dans  les  muscles,  etc* 

Mais  de  tous  les  organes,  les  poumons  et  le  foie  sont  ceux  qui  pré- 
sentent le  plus  souvent  de  ces  foyers  purulens.  Diverses  opinions  ont 
été  émises  pour  expliquer  leur  formation.  MM.  Blandin  et  Dance  (1)  , 
« pensent  que  le  mélange  intime  du  pus  avec  le  sang,  donne  au  dernier 
une  fluidité  beaucoup  plus  grande  que  dans  l’état  normal.  De  celte  flui- 
dité proviennent  les  écbimosesqui  se  font  dans  les  interstices  cellulaires 
des  organes.  M.  Dance  dit  les  avoir  observées  souvent  autour  des  foyers 
purulens  pulmonaires.  Ces  infiltrations  agissent  ensuite  comme  de  véri- 
tables corps  étrangers  qui  produisent  des  inflanimalions  partielles  d’une 
marche  rapide.  » Cette  théorie,  quelqu’ingénieuse  qu’elle  soit  , ne  nous 
parait  pas  inaccessible  à toute  objection.  La  liquidité  seule  du  sang 
ne  saurait  rendre  compte  de  la  production  de  ces  abcès  3 la  même 
liquidité  existe  dans  d’autres  affections  , qui  n’ont  aucun  point  d’ana- 
logie avec  la  phlébite.  On  ne  peut  pas  non  plus  admettre  ropinioii 
des  auteurs  qui  expliquent  la  formation  de  ces  abcès  par  métastase 
ou  par  la  simple  déposition  de  pus  molécule  à molécule  ; Certes  , la 
vive  sensibilé  dont  paraissent  doués  les  poumons  et  le  foie  , exigerait 
de  la  part  du  pus  une  innocuité  dont  il  ne  jouit  passons  doute. 

Pour  nous,  il  est  bien  démontré  que  le  pus  , résultat  de  l’inflam- 
mation de  la  veine, est  mêlé  avec  le  sang  , et  que  celui-ci  altéré  par 
ce  mélange  est  une  cause  d’irritation  pour  les  organes  qu’il  est  destiné 
à nourrir,  que  l’irritation  produit  de  l’inflammation,  laquelle  h sou 
tour  se  termine  par  suppuration.. 

DIAGNOSTIC. 

Le  diagnostic  de  la  phlébite  du  pli  du  bras  est  facile  à établir  ii 


(1)  Ouvrages  cités. 
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ciiisc  de  la  position  siiperticielle  de  ces  veines  qui  les  rend  a3cessil)Ies 
aux  sens  du  médecin.  Cependant  , il  est  une  maladie  qui  se  mani- 
fcsle  apres  la  saignée  , et  qui  a de  l’analogie  avec  l’inflammalion  des 
veines  ; nous  voulons  parler  de  rangioîeuciîc. 

On  parviendra  facilement  à les  dislingucr  l’une  de  l’autre  , si 
on  se  rappelle  la  différence  de  volume  de  ces  deux  ordres  de  vaisseaux 
et  la  différence  des  liquides  qu’ils  sont  appelés  l’un  et  l’autre  à charrier. 
Aussi , dans  la  phlébite  , comme  nous  l’avons  déjà  dit,  la  corde  que  la 
veine  forme  sous  la  peau  est  ronde  et  marquée  par  une  traînée 
rougeâtre;  elle  est  plateau  contraire  dans  l’angioleucite,  l’œil  de  Cohser- 
vateiir  ne  peut  la  voir  , le  doigt  seul  peut  en  suivre  le  trajet  , les 
vaisseaux  enflammés  sont  en  petit  nombre  dans  la  phlébite,  tandis 
que  rinflammalion  envahit  im  plus  grand  nombre  de  vaisseaux  lym- 
phatiques qui  se  réunissent  à la  manière  des  racines  d^un  arbre.  Les 
nœuds  qui  dans  la  phlébite  sont  assez  éloignés  les  uns  des  autres^ 
sont  au  contraire  rapprochés  dans  rangioleucite  , ils  sont  aussi  beaucoup 
moins  volumineux.  Quand  on  suit  avec  le  doit  le  trajet  de  ces  vaisseaux, 
on  sent  qu’ils  vont  aboutir  aux  ganglions  , lesquels  prennent  part 
aussi  à rinffainmatlon  ; enfui , l’effet  primitif  de  la  phlébite  sur  rensem- 
ble  de  l’économie  est  d’abord  une  forte  réaction  vasculaire  qui  est 
remplacée  ensuite  par  l’adynamie.  Dans  l’inflammalion  des  vaisseaux 
lymphatiques,  ce  dernier  état  éclate  de  prime-abord  par  un  pouls  pré- 
cipité et  serré  , face  j^âle , traits  abattus  et  allongés,  et  autres  caractères 
d’une  adynamie  qui  effecte  l’économie  entière  ; en  outre, la  suppu- 
ration des  lymphatiques  n’offre  pas  des  foyers  aussi  circonscrits  que 
celle  produite  par  la  phlébite  , mais  bien  une  suppuration  diffuse  dans 
les  mailles  du  tissu  cellulaire. 

La  section  incomplète  des  filets  nerveux  qui  embrassent  quelque- 
fois les  veines  du  pli  du  bras  entraîne  souvent  après  elle  des  symp- 
tômes alarmans  , et  on  pourrait  croire  à priori  qu’ils  sont  dus  à la  phlé- 
bite. « Je  serais  volontier  , dit  M.  Dugès  (1)  , de  l’avis  de  Shierrlnven 


(1)  Dugès  , Revue  médicale  , tom.  iii,  1824. 
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pour  les  accideiis  qui  se  développent  rapidcincnl,  et  je  les  allribucrais 
comme  lui  à la  lésion  d’un  nerf  j mais  je  inc  rangerais  plutôt  au 
sentiment  de  Hunter  pour  les  eas  où  le  mal  ne  parait  qu’après  un 
délai  assez  long.  » Quand  ce  sont  des  filets  nerveux  qui  sont  lésés  , 
la  douleur  au  lieu  de  se  diriger  du  côté  du  cœur  , se  fait  sentir  dans 
les  parties  que  ces  filets  animent. 

PRONOSTIC. 

La  nature  de  la  cause  qui  a produit  la  phlébite  doit  beaucoup 
influer  sur  son  pronostic.  Ainsi  l’inflainmation  de  la  plaie  faite  avec 
la  lancette  , résultant  des  mouvemens  que  le  malade  aurait  imprimés 
à son  membre  après  l’opération,  résultant  aussi  de  l’interposition  d’un 
corps  étranger  entre  les  lèvres  de  la  plaie  ou  de  la  malpropreté  de 
la  lancette,  doit  avoir  des  suites  moins  funestes  que  la  phlébite  qui 
survient  sans  autre  cause  manifeste  que  la  saignée.  Cette  opération 
est  trop  légère,  elle  est  trop  fréquemment  pratiquée  sans  danger  pour 
qu’on  ne  soit  pas  obligé  , quand  la  phlébite  survient  à la  faveur  de  ce 
seul  accident  , de  soupçonner , comme  nous  l’avons  dit  dans  l’élude 
des  causes  , une  plus  grande  susceptibilité  du  système  veineux  , de 
s’enflammer  3 tout  le  système  doit  participer  à cette  susceptibilité  , 
de  sorte  que  rinflammation  se  propagera  avec  la  plus  grande  facilité  ? 
sans  qu’on  puisse  en  enrayer  la  marche. 

Le  pronostic  dépend  aussi  des  modifications  que  l’inflammation  a 
apportées  dans  la  structure  des  veines  et  de  leurs  valvules. 

Si  par  l’elTet  du  travail  inflammatoire  les  tuniques  veineuses  , ainsi 
que  les  valvules  ont  acquis  assez  d^épaisseur  pour  pouvoir  emprisonner 
le  pus  dans  leur  intérieur  et  l’empêcher  tou t-à- fait  de  se  mêler  au 
sang  , on  pourra  tout  espérer  pour  la  guérison  (1).  Cette  théorie  rend 
une  raison  exacte  de  l’opinion  des  auteurs  qui  disent  que  l’inflamma- 
tion des  veines  est  d’autant  plus  grave  que  les  vaisseaux  sur  lesquels 
elle  se  manifeste  sont  d’un  plus  grand  calibre.  On  conçoit  aisément 


(1)  Lallemand  , Leçons  orales. 
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que  les  valvules  des  grosses  veines  ne  peuvcilt  jamais  acquérir  assez 
crépaisscur  pour  être  oblitérés  enlièrenient.  La  maladie  est  donc  tou- 
jours rebelle,  dans  ce  dernier  cas,  aux  secours  de  l^art  ^ et  se  ter- 
mine d’une  manière  fâcheuse. 

TRAITEMENT. 

Comme  il  est  plus  facile  de  pouvoir  prévenir  la  phlébite , que  de  la 
guérir,  quand  elle  s’est  manifestée,  nous  allons  indiquer  les  moyens  qui 
nous  paraissent  utiles  pour  s’opposer  à son  apparition. 

On  doit  avoir  soin^  quand  on  pratique  la  phlébotomie  , de  se  servir 
d’une  lancette  propre  et  spécialement  consacrée  à ce  genre  d’opération. 
On  se  gardera  d’imiter  la  conduite  de  ces  chirurgiens  qui  interposent 
un  corps  étranger  entre  les  bords  de  la  petite  solution  de  continuité , 
afin  de  pouvoir  renouveler  la  saignée  le  lendemain , en  replongeant  l’ins- 
trument dans  la  même  ouverture.  Il  n’est  pas  convenable  non  plus  de 
piquer  la  veine  sur  la  cicatrice  d’une  première  saignée  : après  l’opéra* 
tion  , tout  mouvement  doit  être  interdit  au  malade. 

Quelquefois,  soit  par  l’oubli  de  ces  préceptes,  soit  sous  l’influence 
d’autres  causes  , la  phlébite  éclate  : il  faut  alors  recourir  au  traitement 
curatif  3 â ce  sujet,  se  renouvellent  les  doutes  qui  ont  si  long-temps  obs- 
curci riiistoire  de  cette  maladie.  Lesauteurs  qui  ont  écrit  sur  la  phlébite, 
en  ont  bien  proposé  le  traitement , mais  aucun  de  ces  traitemens  ne  jouit 
du  véritable  succès  qu’on  voudrait  en  attendre. 

Jhon  Hunter  (1)  employait  la  compression  au-dessus  de  la  plaie , pour 
provoquer  l’adhésion  de  la  membrane  interne  de  la  veine  et  empêcher  la 
propagation  de  l’inflammation  , ce  moyen  qui  nous  parait  devoir  être 
rejeté,  quand  l’inflammation  occupe  les  veines  profondes,  parce  qu’alors 
on  ne  peut  guère  limiter  l’étendue  du  mal  3 et  que  la  compression  ne 
s’exerce  jamais  suffisamment  sur  ces  veines.  La  compression,  disons-nous, 
nous  parait  rationnelle  , quand  il  s’agit  des  veines  superficielles  du  pli 
du  bras  : dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  on  peut  parfaitement  mesurer  les 
limites  et  les  progrès  de  la  maladie  , à l’aide  de  la  vue  et  du  toucher. 


(I)  Transaction  , vol.  I,  pag.  39. 
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L’exeisîoii  proposée  par  Abernelhy  (1)  et  divers  autres  chlriirgiei^s 
anglais  qui  donnent  même  divers  modes  de  la  pratiquer,  a pour  but 
iioii-seulement  de  s’opposer  à l’extension  de  la  maladie  , mais  encore  de 
prévenir  le  mélange  du  pus  avec  le  sang  : ce  moyen  est  trop  cruel  pour 
devoir  être  employé  ; aussi , n’a-t-il  jamais  été  usité  en  France. 

Les  anli-phlogistiques  , dit  M.  Bouillaud  (2)  , voilà  le  traitement  qui 
semble  convenir  pour  combattre  la  phlébite  3 mais  ce  profond  observateur 
avoue  son  ignorance  sur  les  moyens  propres  à combattre  l’infection 
purulente* 

D’après  les  observations  de  MM.  Laennec,  Delpech  et  Lallemand, 
le  tartre  stibié  à hautes  doses  aurait  réussi  dans  des  inflammations  graves 
contre  lesquelles  les  antiphlogistiques  avaient  échoué  : le  premier  de  ces 
auteurs  dit  Lavoir  employé  avec  succès  dans  des  cas  de  phlébite. 

M.Récanier  prétend  aussi  avoir  retiré  le  même  avantage  del’emploîdu 
mercure  à hautes  doses:  M.  Serres  , d’Alais,  qui  s’est  servi  de  cet  agent 
thérapeutique  avec  bonheur  dans  plusieurs  inflammations  traumatiques, 
assure  aussi  Lavoir  employé  avec  efficacité  dans  la  phlébite.  Nous  avons 
nous-même  pu  juger  de  l’excellence  de  |ce  médicament  par  l’heureux 
emploi  qu’en  a fait  notre  professeur  Serres,  dans  quelque  cas  de  phlébite 
dont  nous  consignerons  Lhisloire  à la  fin  de  ce  travail. 

/ 

D’après  toutes  ces  données  , voici  comment  le  traitement  de  la 
phlébite  du  pli  du  bras  doit  être  dirigé. 

Tant  qu’elle  est  locale  , c’est-à-dire  , qu’elle  s’est  peu  étendue  du 
côté  du  cœur,  des  compresses  trempées  dans  une  liqueur  résolutive, 
des  sangsues  en  grand  nombre  sur  le  trajet  de  la  veine  , l’immer- 
sion du  membre  dans  un  bain  tiède  , doivent  être  employés  , si  le 
toucher  exercé  sur  le  membre  provoque  peu  ou  point  de  douleur  ^ 
on  pourra  comprimer  le  membre;  cette  compression  devra  être  faite 
au-dessus  de  la  plaie  3 mais  lorsque  malgré  cette  médication  la  ma- 
ladie s’étend  vers  les  troncs  principaux  et  que  des  symptômes  d’une 
réaction  générale  apparaissent , on  peut  alors  avoir  recours  aux  frictions 

(2)  Voyez  Dictionnaire  Samuel  Cooper  > article  saignée. 

(3)  Bouillaud  , Revue  médicale  , juin  1825. 
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avec  ronguenl  mercuriel  d’un  gros  à 2 gros.  On  ne  devra  pas  crain- 
dre d’en  pousser  la  dose  assez  loin, jamais  dans  des  cas  analogues, 
disent  les  praticiens  habiles  qui  l’ont  mis  en  usage  , on  a vu  sur- 
venir des  symptômes  de  salivation  (1),  Quand  des  abcès  se  seront  formes 
sur  le  trajet  des  veines,  on  devra  les  ouvrir  , pour  donner  une  libre 
issue  au  pus  et  empêcher  son  mélange  avec  le  sang;  on  procédera  de  la 
même  manière  envers  ceux  qui  se  manifestent  sur  les  articulations 
des  membres. 

OBSERVATION. 

François  Berne,  âgé  de  35  ans,  d’une  constitution  robuste  ; d’un 
tempérament  nervoso-sanguin  ; d^une  taille  peu  commune,  (5  pieds 
9 pouces),  eut  à la  suite  d^exercices  excessifs  de  la  vue,  et  de  plu- 
sieurs maladies  vénériennes  traitées  incomplètement,  un  trouble  dans 
la  vision  avec  des  céphalalgies  violentes  , un  écoulement  par  l’urèlre 
qu’il  n’avait  pu  encore  faire  cesser,  et  pour  lequel  il  entre  enfin  dans 
rhôpital  S^-Éloi  de  Montpellier  , le  21  mars  1835. 

Soumis  par  M.  Lallemand  à un  traitement  anti-pblogistique  , il  est 
d'abord  saigné  au  bras  à trois  reprises  différentes  , et  ressent  chaque 
fois  la  céphalalgie  plus  vive  , des  nausées  , des  maux  de  cœur  et  des 
douleurs  au  bras;  un  séton  appliqué  à la  nuque  paraît  produire  quelques 
bons  effets.  Cependant,  l’état  du  malade  étant  à peu  près  le  même  après 
un  mois  de  traitement, M.  Serres,  qui  avait  succédé  à M.  Lallemand  dans 
le  service  de  chirurgien  en  chef  , prescrit  une  nouvelle  saignée,  qui  est 
faite  avec  tous  les  soins  nécessaires. 

Le  lendemain,  les  paupières  de  Berne  sont  tuméfiées  et  douloureuses. 
Les  yeux  éprouvent  des  hallucinations  ; il  ressent  des  frissons  de  la 
fièvre  , ce  qui  l’oblige  à s’aliter.  Le  bras  opéré  n'offre  encore  rien  de 
particulier  , et  la  piqûre  est  déjà  cicatrisée. 

Deux  jours  après  , le  pouls  est  fréquent  et  dur  ; il  y a de  la  soif  , le 
bras  opéré  ne  peut  être  étendu  ; le  pli  du  coude  est  sensiblement  tuméfié, 
la  peau  est  érésypélateuse  et  très  sensible;  le  trajet  de  la  veine  piquée 


(1)  Serres  , Leçons  orales. 
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est  lendii  el  se  dessine  par  une  leinle  plus  rouge  : douleur  frontale  i i- 
tense  , abaltesuent  général  des  forces  , urines  très  colorées.  (Bouillons, 
crème  de  riz  , 120  sangsues  au-dessus  du  coude,  en  cinq  fois , glace  sur 
Ja  partie  enflammée.  ) 

Cette  médication  paraît  avoir  quelques  bons  résultats.  Cependant  l’in- 
llammation  s’irradie  jusqu’à  Bépaule  el  dans  tout  ravanl-bras  ; le  mem- 
bre devient  très  engorgé  , douloureux  3 toutes  les  veines  sont  tendues  > 
saillantes  et  noueuses.  Berne  éprouve  des  nausées  , des  frissons  suivis 
de  sueurs  froides  et  visqueuses  3 son  pouls  est  petit  et  déprimé  3 son 
sommeil  est  continuellement  agité  3 il  a de  la  diarrhée,  et  le  j(  ur  suivant, 
le  délire  se  manifeste.  Alors,  ne  pouvant  avoir  de  nouveau  recours  aux 
saignées  locales  qu’on  avait  si  fréquemment  répétées  , M.  le  professeur 
Serres  prescrit  dix  frictions  mercurielles  avec  un  gros  chaque  d’onguent 
mercuriel,  à faire  dans  toute  l’étendue  du  membre,  et  d’heure  en  heure 
pendant  cinq  minutes. 

Le  lendemain  de  ce  nouveau  mode  de  traitement , un  changement  s’est 
déjà  manifesté  ; le  pouls  se  relève  et  est  moins  fréquent  ; le  membre 
supérieur  affecté  est  moins  volumineux , moins  sensible  , et  les  douleurs 
se  bornent  à la  partie  moyenne  et  antérieure.  Berne  éprouve  quelques 
nausées  sans  aucune  salivation  , et  demande  même  des  alimens.  ( Fric- 
tions mercurielles  avec  un  gros  chaque  à faire  d’heure  en  heure  pour 
les  quatre  premières  , de  deux  en  deux  heures  pour  les  quatre  der- 
nières ; couvrir  ensuite  le  membre  avec  le  papier  brouillard;  eau  de  riz 
avec  sirop  de  gomme  , pruneaux  , pomme  cuite.)  Dans  la  nuit,  on  pra- 
tique quatre  nouvelles  frictions  avec  les  soins  indiqués. 

Celte  médication  réitérée  produit  une  amélioration  croissante.  Berne 
a reposé  quelques  heures  de  la  nuit.  La  figure  reprend  un  air  de  gaieté; 
le  pouls  est  naturel  ; les  nausées  el  les  défaillances  ont  presque  cessé  , 
le  membre  malade  est  beacoup  moins  engorgé  , nullement  douloureux  ; 
les  veines  sont  moins  saillantes  et  moins  tendues  ; du  pus  sort  par  la 
pression  de  la  piqûre  faite  à la  veine  céphalique  ; l’articulation  tibio- 
tarsienne  gauche  devient  le  siège  de  douleurs  assez’vives.  (Tisane  de  riz, 
pruneaux  , pomme  cuite  , quatre  frictions  mercurielles.  ) 

Le  jour  suivant , le  membre  malade  a un  volume  bien  moindre  que 
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la  veille;  il  n’y  reste  que  de  rempâlement  sans  aucune  douleur.  La  plaie 
de  la  veine  fournit  un  pus  assez  abondant  ; les  douleurs  du  coude-pied 
gauche  paraissent  s’être  calmées,  le  pouls  est  naturel , les  nausées  ont 
été  plus  rares;  tout  annonce  un  amendement  notable.  ( Compression  du 
'membre  affecté,  frictions  sédatives  sur  le  ventre  , dans  le  but  de  pro- 
duire une  révulsion  efficace,  on  applique  un  vésicatoire  camphré  au 
bras^gauche  et  à la  cuisse  droite  : alimens  un  peu  plus  abondans  ). 

Deux  jours  après,  tandis  que  tout  faisait  espérer  une  heureuse  conva- 
lescence, notre  malade  est  repris  de  nausées  violentes , de  maux  de  cœur, 
de  douleurs  thoraciques,  les  conjonctives  sont  jaunes,  une  légère  teinte 
ictérique  se  manifeste  ; la  figure  est  abattue  , le  membre  supérieur  est 
cependant  revenu  à son  état  normal  ; il  est  même  plus  maigre  et  plus 
flétri  ; la  phlébite  est  entièrement  terminée  ; mais  l’articulation  tibio- 
tarsienne  gauche  donne  de  nouveau  de  l’inquiétude  ; le  malade  parait  y 
ressentir  de  vives  douleurs.  (Potion  de  De  Haën  , ventouses  sèches  au 
thorax;  embrocations  sur  le  ventre  avec  l’huile  de  jusquiane,  potion 
gommeuse  avec  sirop  diaeode  par  cuillerée.  ) 

A la  visite  du  jour  suivant  , la  figure  est  abattue  ; le  bras  n’offre 
rien  de  particulier  , si  ce  n’est  que  son  épiderme  se  détache  ; la  piqûre 
de  la  veine  céphalique  laisse  échapper  peu  de  pus;  le  coude-pied  gauche 
est  enflammé  et  très  sensible  ; déjà  la  fluctuation  commence  à s’y  faire 
sentir  ; le  malade  accuse  de  nouvelles  douleurs  dans  le  genou  droit,  qui 
parait  un  peu  tuméfié  ; il  souffre  aussi  dans  la  région  de  Phypocondre 
droit  , ce  qui  explique  la  teinte  ictérique  que  nous  avons  remarquée 
hier  , et  ce  qui  fait  penser  à quelque  abcès  formé  dans  le  foie.  Berne 
cependant  a goûté  un  peu  de  sommeil , les  nausées  et  les  vomissemens 
sont  beaucoup  plus  rares, il  demande  des  alimens  ; [(quatre  ventouses 
sur  riiypocondre  droit , bouillon^  tisane  pectorale  , cataplasmes  sur  les 
articulations  douloureuses). 

Bientôt  le  bras  droit  n’est  plus  soumis  à aucun  pansement , les  dou- 
leurs hypocondriaques  cessent , et  l’ictère  a disparu  ; mais  l’articula- 
tion tibio-tarsienne  gauche  se  remplit  de  pus  que  l’on  évacue  par  une 
incision  d’ont  on  réunit  les  bords  avec  des  bandelettes  agglutiiiatives  ; le 
genou  droit  beaucoup  plus  enflammé,  est  le  siège  d’une  fluctuation  très 
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sensible^,  et  fait  craindre  un  nouveau  foyer  purulent  3 Berne  a dail- 
leurs  beaucoup  d’appétit  et  dort  pendant  plusieurs  heures  3 (dix  fric- 
.tions  avec  un  gros  chaque  d’onguent  mercuriel  à faire  sur  'le  genou 
malade  , d’heure  en  heure  3 alimens  légers  ). 

La  nuit  suivante  , le  malade  dort  très  peu  , à cause  des  souffrances 
qu’il  éprouve  à la  jambe  droite,  qui  n’offre  cependant  rien  de  parti- 
culier 5 le  bras,  siège  de  la  phlébite , n’offre  plus  rien  à noter  non  plus  3 
le  coude-pied  gauche  fournit  encore  du  pus  , mais  il  est  moins  dou- 
loureux. Le  genou  droit  est  moins  volumineux  et  cause  moins  de 
douleur.  (Quatre  frictions  mercurielles  sur  le  genou  droit , pruneaux  , 
pomme  cuite,  vermicelle). 

Le  lendemain  , Berne  est  inquiet , et  n’éprouve  néanmoins  que  des 
douleurs  légères  au  genou  droit  dont  le  volume  est  revenu  à peu 
près  à son  état  normal  3 la  fluctuation  y est  plus  obscure  3 le  coude- 
pied  gauche  ne  donne  que  très  peu  de  pus  3 le  sommeil  a été  assez 
prolongé  3 le  malade  a cependant  ressenti  de  la  chaleur  vers  sept 
heures  du  soir  , il  s’en  était  plaint  aussi  hier 3 (trois  pilules  de  deux 
grains  chaque  de  sulfate  de  quinine  avec  conserve  de  tilleul  à prendre 
chaque  à trois  heures  d’intervalle. 

La  chaleur  se  répète  les  jours  suivans  , et  nécessite  de  nouveau 
l’emploi  de  sulfate  de  quinine  , qui  est  supprimé  deux  jours  après  3 
alors,  le  genou  droit  ne  présente  plus  rien  de  notable  3 il  en  est  de 
même  du  bras  malade  et  du  coude-pied  gauche  dont  la  suppura- 
tion est  tarie  , le  sommeil  est  du  reste  très  paisible  3 l’appétit  bon  3 
(volaille  et  autres  alimens  légers). 

Cette  amélioration  se  raffermit  chaque  jour,  et  chaque  jour  la  quan- 
tité d’alimens  est  augmentée  , mais  douze  jours  après  cet  état  satis- 
faisant , Berne  se  livre  à des  excès  de  régime  très  considérables  , et 
il  est  pris  de  diarrhée  très  violente  , de  délire.  Du  reste  , le  bras 
droit  et  les  articulalious  malades  ne  participent  nullement  à ce  nou- 
veau dérangement  3 (fomentations  émollicnlcs  sur  l’abdomen,  lave- 
ment sédatif  avec  ramidon  ). 

Les  deux  jours  suivans,  la  diarrhée  a peu  diminué,  la  nuit  est 
sans  sommeil , la  ligure  du  malade  est  triste  et  inquiétante  , le  délire 
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reparaît  el  se  prononce  d’avanlage*  lA'lal  de  Berne  cleYknUîe  plus  én 
plus  alarmant  , et  nialgro  les  moyens  énergiques  et  muîlîplîés  que 
i'on  met  en  usage  ; il  succombe  deux  mois  après  son  enlrck  à l’iiô- 
pilal. 

AÜTOPSIS. 


L’examen  cadavérique  a permis  de  constater  i’émaclatlon  considé- 
rable du  membre  thoracique  droit  , qui  avait  été  le  siège  de  la 
plilcbilc  , la  peau  est  ridée  et  llélrie  , les  veines  n’ont  aucune  allc- 
ralioîi  à l’exception  de  la  céplialique  , qui  avait  été  ouverte  avec  la 
lancette  , et  qui  avait  été  le  point  de  départ  de  la  phlébite.  Nous  ne 
pûmes  retrouver  cette  veine  dans  le  tissu  cellulaire  , dans  lequel  elle 
était  confondue  jusqu’au  milieu  du  moignon  de  l’épaule,  où  elle  se 
terminait  en  cordon  fibreux  et  filiforme  3 au-dessus  de  ce  point  elle 
était  remplie  de  sang  et  nullement  altérée. 

L’articulation  du  genou  droit  qui  avait  été  le  siège  de  douleurs 
vives  et  d’une  inflammation  que  les  frictions  mercurielles  avaient  fait 
avorter,  présente  quelques  cuillerées  d’un  j)us  granuleux , sans  alté- 
ration de  cartilages. 

L’articiilalion  tibio- tarsienne  gauche  contient  encore  du  pus  en  assez 
faible  quanlilc,  mais  les  cartillages  y sont  très  érodés  et  les  ligamens 
tiraillés. 


Le  cerveau  ne  nous  présente  aucune  altération , mais  ses  mem-* 
branes  sont  pâles  3 l’arachnoïde  surtout  est  d’un  blanc  nacré  et  beau- 
coup plus  épaisse  que  dans  l’état  normal  3 quelques  onces  de  sérosité 
s’écoulent  de  dessous  la  dure-mère. 

i^îs  poumons,  le  cœur,  le  foie  et  les  autres  viscères  offrent  un 
état  tout-â-fait  naturel , et  nullement  des  abcès  que  l’on  croyait  ren- 
contrer, seulement  le  reelum  et  l’^S^  iliaque  ont  les  parois  doublés 
d’épaisseur  3 la  muqueuse  est  boursoufflée , lobuleuse , altérée  et  re- 
couverte d’espèces  de  pseudo-membranes. 

Cette  observation  est  digne  de  fixer  notre  intérêt  par  plusieurs 
circonslances  qui  vont  être  signalées  : on  a pu  remarquer  que  chez 

l’individu  qui  eu  fait  le  sujet  existait  la  susceptibilité  du  système  yei-. 
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neux  que  nous  avons  énonceo  dans  cello  ilicao,  suscepllbilild  qui  esl 
bien  prouvée  par  les  nausées  et  la  cepbalaJgio  que  le  inaJacle  a éprou- 
vées cliaque  fois  qu’une  piqûre  a été  faite  à la  veine. 

‘2®  Du  pus  a été  rencontré  , il  est  vrai , dans  les  articulations  tibio- 
tarsienne  gauche  et  tibio-femoro-rotulienne  droite  3 mais  on  a du 
noter  que  Bernes  avait  présenté  pendant  sa  maladie  des  signes  très 
évidens  de  rinflammation  de  ces  parties 3 de  plus  l’examen  cadavérique 
nous  en  a fait  constater  des  traces  qui  ne  laissent  pas  le  moindre 
doute  à ce  sujet.  L’opinion  de  M.  Velpeau  (1)  viendrait  donc  échouer 
, contre  cette  observation.  <(Lcs  cartilages,  les  capsules,  dit  cet  auteur, 
les  ligamens  , les  enveloppes  celluleuses,  rien  , en  un  mot , ne  pré- 
sente la  moindre  trace  de  plilegmasie.  » 

5®  Les  avantages  que  nous  avons  attribués  aux  frictions  mercurielles 
dans  les  cas  de  phlébite  se  trouvent  pleinement  justifiés  par  cette 
observation.  La  marche  de  la  maladie  n’a-belle  pas  été  arrêtée  par 
cet  agent  thérapeutique  ? L’autopsie  a démontré  de  la  manière  la  plus 
évidente  qu’il  ne  restait  plus  aucune  trace  d^inflammation  des  veines, 
mais  que  le  malade  avait  succombé  à une  gastro-enférile  intense , à 
laquelle  un  écart  de  régime  avait  donné  naissance.  Du  reste , M.  le 
professeur  Serres  a obtenu  des  frictions  mercurielles  un  succès  plus 
complet  encore  chez  une  femme  et  un  homme  atteints  l’un  et  l’autre 
de  phlébite  du  pli  du  bras.  Nous  regrettons  vivement  de  ne  pouvoir 
rapporter  ici  leur  histoire. 


(1)  Velpeau , Médecine  opératoire.  Introduction  , tom.  I. 
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